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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT
AGO POR

P
RESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE P
TESORERIA

INFORMACION DEL CONTR

B i ce St

ﬂﬂ e ot grada e Seniciat de Set
‘B Sur Occidente ES.E.
. r : Coago

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

C.CleCE\

induccion.conacimiento@ gmail.com

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: DOCENCIA

Cenlro de
costa

Centro de

Centro de
coslo

costo

Centro de costo % %

CENTRO DE COSTOS:
100

BANCO DE BOGOTA

l

KE10T11-1

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

No. 018498683

CION

O DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTA

Fecha d2 aprobad

DEISY ALEJANDRAF

2
3110312017
04.02-F0-0002

i6n

DE SERVICIOS

INFORMACION PARA EL PAG
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 28-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
¥ . 020
NUMERO DE CDP 27 FECHA | 801/2020 NUMERO DE CRP 150112
OBJETO DEL CONTRATO: Apoyo tecnico administrativo |
3 WES ANO
DIA MES ANO L
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : = 202‘0"\ HASTA 731 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.749.990
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% \
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO \ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.933.288
VALOR EJECUTADO $4.433.268
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.749.990
VALOR A LIBERAR | 50
SALDO POR EJECUTAR \ $3.500.020
PORCENTAJE DE EJECUCION | 56%
el contrato CERTIFICA QUE:

El interventor o supervisor d

norarios in

e los aportes al sistema de seguridad social en salud y

pensiones pagado en el mes. Los ho

Se verifica el cumplimiento del minimo valor d
a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
: . L
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL \ TOTAL APO!
40653716 $699.996 $109.800 $140.500 3 $ 21.400 \ $271.7¢C

ue surta el pago pertinente.

Dado en Bogota a los () dias del mes de marzo del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para q

Cordialmente.

e,

/,/C»-»\

/s
DR. NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO

DE\SYé\-L,EJAN RA FORE ODUARTE
C TRATIST

JEFE OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO
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{INFORME D

P e E ACTIVIDA |

B suroccidente ESE DES POR ORDEN DE ‘

SE PR ] » 1

ik g ] = SERVICIOS ESTACION DEE'“",L,";‘.‘,’T{,_ | 0412017 ! ..,_,’.T.um"‘-
|aproliaci ,‘ st 0

|Codigo

04.02-F0 0003

Ubicacién del Servicijo:

NQuBE GONTRATO: LU Oficina Gestién det Conacimiento
28-2020

Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE

. |[OBJE i
TO DEL CO NTRATO Apoyo tecnico adm nistrativo |

El resultad
© del cumplimiento del contrato es: Prod
+ Productos :
st NO Serviclos: S X___

TOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PRODUC

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

con induscion en [F)
a de control
cto B 19

1\. Brindar orientacion a
diferentes escen
Occidente, sens

Registro de estudiantes
plataforma Moodie,Soponte de list
sensibilizacion de estudiantes Heguirm
matriz y retroalimentacion de los datos ¢ lon

estudiantes.

arios dkgs|esmdiames que ingresan a los
- a practica en el Sub
ibilizando ubred Sur .
?Slraleglca, sequridad ;-‘2] IrJ;a t_emlas de planeacion 100% Induccion a los estudiantes que Ingresan a sus respectivas
U izaci h - ciente, bios: i rotaci i i i i

"ﬂﬂnIZaC|on y sistemas integradoside gestionQ eguridad, \aciones brindando capacilacion e informacion.

2. Habilidades. en el manejo de las tecnologias de la

informacion co icaci g
y municacion, conocimiento en excel cidad instalada de

informes medidos por 13 Capa
ca de |2

estudiantes en 108 escenarios de pracli

avanzad - B "
::onsolid;éio bases de datos y archivos planos, 100% Diligenciamientos de las diferentes bases de datos de 125
oficina N y analisis de la informacion propia de la universidades o instituciones de los estudiantes. Subred.

3. Orientar al usuario (esludiantes tecnicos, tecnologos,
pregrado y posgrado) en relacion con sus necesidades y
‘|expectativas de acuerdo con politicas institucionales y
normas de la salud vigentes. s

Recepcion de los estudiantes, brindando la informacion 1a informe mensual de ingreso de estudiantes.

0,
100% informacion adecuada de la subred.

’ ; . ; En el mes de enero llegaron l0s sigi

) Porl lnstruct:c@m de la Gerdenma de Ila Sugrgd, t'zdgs las equipos por medio de los convenios doc

ZZZJ:E:SS:‘;O”?S g?ne‘nl'a as cion Ts h:wersx a';_s ty servicio.  Balanzas  Pesabebes Ne

esculas se hardon fecio por o s se 1o0e S0 RN Eaupamed),  Dop e eacah. 0

pam & vy . ! P Monitor de Signos Vitales (AS Medical), (oF

pago. Las Unicas Universidades que se acumula la ; : I tador Ne
contraprestacion son el Bosque, Sabana y Fundacion del Area Hospitalarias (Biosistemas), resuct 0

. (Equitronic), ventilador neonatal (Equitre

4. Implementar acciones que fortalezcan la competitividad )
institucional de acuerdo con la planeacion, requisitos del 100%
sector externo y necesidades propias de la oficina.

- Andina para la adquisicion de Equipos (o en especie). Unidad de Calentamiento (LM Instruments
5. Apoyar en los proc dministrati institucional - ' '
E rocesos administrativos e institucionales . ) .
: A L . Implementar el aplicativo SICAlimplementado por la secretaria ; . At
S 9 . ! \
eguin su delegacion de procedimientos establecidos por la 100% de salud para la medicion de la capacidad instalada. Numero de registro ingresado al ap icativ

oficina de gestion del conocimiento, .

6. Planificar, implementar y controlar, todas las actividades nde se les|Metodologia realizacion de capac

Se capacita a los estudiantes mediante charlas do

‘;le;:ﬁgﬁggz :Z‘}eilﬁsgngg;n;':ni:m;; sleﬁg:lls:o:sc;:ar: :: 100% explica las buenas practicas de |a|trasnferencia de la informacion rela
aplicacion ‘;e erspectivas ,% sralivas mas c;ZtaL;I):; o ? institucion,comparendos planeaciones estrategicas,{tema de comparendos, humaniza
p PoLoR y-op humanizacion y buen trato. - trato,buenas practicas.
respecto a la gestion. z 4 ]
7. Alimentar -permanentemente las herramientas E . 2

e e 3 n la base de datos se implementa un mecanismo de control < 4
informaticas definidas por la institucion, para garantizar la " 100% en el ingreso de los estu dia‘;tes 2 los diferentes escenarios de Retroalimentacion de las bases de

; " ; ) instituciones o universidades.

seguridad instalada docente de las unidades que forman la| - practica formativa. . :
Subred Sur Occidente. . & ‘ :

¢ ; Uso de . comparendos

Con las instituciones se hace seguimientos a las politicas|implementacion de las buen
: momentos y lavado de manos

rotacion

8. Participar activamente en los procesos de induccion, )
. . . . 0, ~
einduccion y evaluaciones penqdlcas que sean en 100% ] establecidas en la oficiona de gestion del conocimiento.

onjunto con los entes educativos y 1a Subred. .
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Secretinn ge Sy

Ubicacién del Servicio;

No. DE CONTRATO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

oBJ :
ETO DEL CONTRATO: Apoyo tecnico administrativo |

28.2020

Oficina Gestion dal Conocimiento

2

INFORME D Iversien : ‘ .
| E ACTIVIDADES poR ORDEN DE PRESTACION DE fochada | yoamot7 | wenmamn
| SERVICIOS {aprabacion | | U‘,T),(E"’..' b

{cedign 0402 F0 0003

Periodo certificado desda el

DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE

NO

El resuit. "
ado del Cumplimiento de) contrato es: Productos ; §| NO . Sarviclos: SI X
/ DOS
et RODUCTOS ENTREGA
GACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS T P
9. Desarroliar las demas aclividade i imiento al indicador de
j il s el o = i i ramacion|Listado y seguimiento
desarrpllo del objeto ‘contraactual y las solicitadas por el 100% knlrpga de m(ormcs de la capacidad instalada y prog cangcidad instalada;
Supervisor con las obligaciones del contrato. del listado de internos mensual.

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): (§ 1.749.590) MILLON SEVEGIENTGS CUARENTA Y NUEVE NOVECIENTOS NOVENTA MIGTE.

Fecha marza del afo 2020 :
//

Firma de recibido supervisor

~
%/:/) )
DEISY AL [AND! ORE F;W
ccCc 022 412 391 DE BOGOTA

Contratista

Dr {COU\S EDUARDO ESCOBAR PERDOMO
JEFE OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO

i i i isor.
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervi
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" Compensar operador de informacic’m céﬁ'
i

Senor(a):
No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:
Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

- CITE EL NUMERO DE PLANI

fica que pro

DEISY ALEJANDRA F
CC1022412391
CALLE 61 -gg 3
3666721

ceso el pago

ORERO DUARTE

|nducmon.conocimiento@gmail_com

BOGOTA, D.C.
40653716

LLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

realizado por:

N S
°"’“" ¢ Aportante DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE | [Numero de Empleados \1 J
Tipo y niimero de identificacién CC1022412391 Periodo de Cotizacién Salud \febrero de 2020 J
Numero de planilla 40653716 periodo de Cotizacion Pension \febrero de 2020 J
Fecha pago |2020-03-10 £ »|Namero de Administradoras 3 __\
Numero de autorizacién pago ~ |763375 0 Pagado 271700 J
Banco - 1083 . |1otal Intereses de Mora 0y _\
GADO NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PA! AFILIADOS
14-11 ABL‘SURA( 21400 \ ‘ \
231001 ;Co!f_qndgs»__ _'140500 : " \ J
EPS017. amisanar ERS Gafamv‘Colsubydlo g & 1_99800 wn, \
PO DOC.: cC
0. DOCUMENTO: 1022412391
DELLIDOS Y NOMBRES: DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE
- T _ ) - : FONDO .
: % : ; 7 COTIZACION
, - 18C IBC COTIZACION COTIZACION { 501 |pARIDAD Y
. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pensiON | RIESGOS IBC CAJAS| " “gatup VAFOR uPC PENSION SSUBS|STENC|A RIESGOS
R —t 21400
5017 231001 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 L
B vl e Tl «tn da Camnencar Overador de Informacion
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